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東北大サテライトキャンパス 
薬理学者から市民への伝言パート４ 
1.薬が効くとは、薬を飲むとは。   
薬理学と情報伝達系 
2.和漢薬(漢方薬) 
2015．9．26、10．3（土） 午後；全6回 
仙台市民活動サポートセンター６階セミナーホール 
東北大学・医学部・分子薬理学分野 
東北大学附属図書館 前副館長 柳澤輝行 
 
サプリメントについて 
自己紹介 
• 東北大学大学院 医学系研究科 分子薬理学
分野 柳澤輝行 
•専門：循環器・神経系薬理学：新薬開発、イ
オンチャネル、受容体、情報伝達、構造と機能 
 
• 附属図書館前副館長 東北大学附属図書館報『木這子』(き
ぼこ) Vol. 32, No.4 2008「人の輪こそ図書館機能の３つのＬ」 
• 厚生労働省 薬事・食品衛生審議会専門委員 
 
• Email:yanagswt@med.tohoku.ac.jp 
 
新薬理学入門（３版）  南山堂 (2008) 
休み時間の薬物治療学 講談社 
東北大学機関リポジトリ 
柳澤輝行 東北大学・医学部・分子薬理学分野 
循環器系・神経系薬理学 
イオンチャネル、受容体、情報伝達、細胞内Ｃａ２+濃度、構造と機能  
 
新薬開発 
カルシウム拮抗薬[高血圧治療薬] 
ニコランジル（NKハイブリッド薬） 
 [狭心症治療薬、急性心不全治療薬]  
ベスナリノン、ミルリノン [急性心不全治療薬]  
β1アドレナリン受容体刺激薬[心不全薬] 
β2アドレナリン受容体刺激薬[喘息治療薬薬]  
β3アドレナリン受容体刺激薬 
 [抗肥満薬、過活動膀胱治療薬] 

東北大学機関リポジトリ TOUR 
60ファイルあります。9/25現在 
http://ir.library.tohoku.ac.jp/re/browse?type=author&value
=%E6%9F%B3%E6%BE%A4%2C+%E8%BC%9D%E8%A1%8C 
臨床薬理学 
薬物治療学 
まえがき pii 

薬はなぜ効くのか？ 
薬の副作用はなぜ起きるのか？ 
薬の有用性と有害性（リスク）を 
考えよう 
薬理学とは？ 
薬理学: 薬についての正しい知識を与
える学問  pharmaco + -logy  
   (薬drug) + (論theory, logic) 
基礎医学から臨床医学へ 
臨床薬理学 clinical pharmacology 
薬物治療学pharmacotherapeutics 
 
中毒学、毒科学 toxicology  
薬力学 pharmacodynamics 
薬の生体に対する作用 
 薬 → 生体 
「どうするか、何を起こすか」 
  
薬物動態学 pharmacokinetics 
生体の薬に対する作用 
 生体 → 薬 
「どうなるか、何になるか」   
作用 
反作用 
有効性・安全性評価 ：治療効果 
therapeutic effect と有害作用 toxic 
effect とを考慮して、薬効－副作用のバ
ランス（利益／危険比、benefit／risk）を
考慮。 
薬物治療には薬効と副作用に関する薬
理学の知識が必須である。 
「薬はリスク！」 
臨床薬理学 
薬物治療学 
作用機序、治療機序；ズームできる力 
休み時間の薬物治療学 
（原尿） 
p2 
循環系 
（心臓血管系） 
個体レベル 
個体は多数の器官系の統合よりなる 
個体 
＋他の器官系 
統合 
治療効果と副作用 
心理・社会･経済学的な面 
a.促進 と抑制  
 stimulation & inhibition 
 
b. 直接効果と間接効果 
  direct effect & indirect effect 
 
c. 特異性 と選択性   
 specificity & selectivity 
 
 80 Drug Groups （薬物群） 
“弱い化学結合”の重要性 
可逆的結合 
薬物 
受容体 
薬物 
“弱い化学結合”の重要性 
受容体 
Inducible fit: 薬物がはまり込みながら、受容体側も結合誘導により最適化構造変化する。 
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L + R ⇔ LR → 反応  
E／Emax = f(S) = f(α [LR])  
= αX [L]n／(EC50n + [L]n)  
             α: efficacy（固有活性） 
 
完全アゴニスト full agonist （α = １） 
部分アゴニスト partial agonist （0<α< １）  
拮抗薬 (neutral) antagonist （α = 0） 
インバースアゴニスト inverse agonist （α<0）  
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log [薬 物  (M)] 
α: efficacy（固有活性） 
完全アゴニスト（α = １） 
部分アゴニスト（0< α < １） 
受容体拮抗薬 （α = 0） 
逆アゴニスト（α< 0） 
p4 
対数 logarithmの有用性 
金額(円） 人数 計 
1    1 1  
10   3 30  
100   10 1,000  
1,000   22 22,000  
10,000  10 100,000  
100,000  3 300,000  
1,000,000  1 1,000,000  
合計  50 1,423,031  
 
平均   28,461円  
 人数 計 
0  1 0  
1  3 3  
2  10 20  
3  22 66  
4  10 40  
5  3 15  
6   1 6  
合計 50 150 
 
平均  3  
103 = 1,000円 
対数化 
対数表示の素晴らしさ 
積算人数 
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ベル型 
p11 
薬物の通過障害となる生
体膜、酵素類
図１-７ 薬物の投与方法と体内動態 
消化管 肝臓 血液 腎臓 
組織 
糞中排泄 
尿中排泄 
排泄 (皮膚、 
肺、乳汁) 
代謝 
胆汁中 
排泄 
蛋白結合型   遊離型 
経口投与 
直腸内投与 口腔内投与 吸入 静注 
筋注、皮下注 
経皮投与 
腸肝循環 動注、吸入 
吸収 
作用部位 
（代謝） 
酸化、還元、加水分解 
抱合 
細胞膜はバリアー。でも、選択的透過性 
脂質2重層 
タンパク質 

経口投与と静脈内投与の薬物動態 
 アヘンopiumは、ケシの果実から採集した乳液を乾燥させたもの。
モルヒネmorphineやコデインは、アヘンから精製してつくる。癌
性疼痛（がんの痛み）の特効薬、患者は依存性（中
毒）になりにくい。 
  
  
ケシの未熟な果実 
CH3O：コデイン 
Dose-Response Relationship 用量反応関係 
モルヒネのマウス挙尾行動 
Luellmann, Heinz et al: 
Color Atlas of Pharmacology Thieme, 2000, p.53 
用量ｰ頻度関係 
用量－頻度関係 
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薬剤の副作用と薬物有害反応 
薬物を投与した際に主目的となっている薬理
作用を主作用といい，主作用以外の薬理作
用を副作用(side effect)と呼ぶ。 
薬物有害反応≒副作用 
薬物療法上での過誤、薬物乱用、および薬物中毒によ
る有害事象は薬物有害反応には分類されない。 
①薬理学的な作用に関連するものと，    
②特異体質や過敏症などの体質が影響する
もの（例、薬物アレルギー）に大別できる。 
薬理学的作用に基づく副作用の要因 
1) 薬物動態の変化 
 加齢、肝障害、腎障害、遺伝子多型など 
2) 薬力学の変化 
 受容体や酵素の活性および量的変化 
3) 投与上の問題点 
 適応疾患，用法用量の不適正 
4) 相互作用 
 薬物-薬物間、薬物-飲食物間、薬物-嗜好品間 

①GLP; ②GCP; ③GMP; ④GQP, GVP; ⑤GPSP 
① 
② 
第4相⑤ 
④ 

新薬開発力のある国はわずか！ 
新薬の開発においては、医学や薬学だけでなく理学、工学など幅広い分野の技
術が必要で、しかもゲノムやＩＴなど最先端で高度な知識・技術が求められる。こうし
た技術力を備えている国は世界でも１０カ国にも満たない。日本はそれらの国々の
中でもトップクラスの技術を持つ国として、世界中で認められるような新薬を開発し
ている。日本で開発されたくすりは、欧米をはじめ多くの国々でも発売され、世界中
の患者さんの治療に使われている。 
新薬創出サイクル 
医薬品の適正使用法 
薬物開発シーズの可能性・ニーズの掘起し 
柳澤輝行(編著)：新薬理学入門 3版, 南山堂, 2008, p19より 
「創薬」を支える社会経済的基盤 
３．薬を飲むとは：薬の運命 
• 薬物は吸収されて体内に入り 
• 血流にのって分布し 
• 作用機序・治療機序ではたらき* 
• 何らかの代謝を受けて 
• 体外に排泄される 
*生体での７階層と環境や社会が薬効に
影響する 
からだの中でも情報 
が働いている。 
• 生体内情報伝達機構 
–神経系nervous system 
–内分泌 endocrine系 
–オータコイド autacoid 系 
–免疫immune系  
• 細胞内情報伝達系 
 
  参考：機関リポジトリTOUR 
内なる声 
コミュニケーション原則 
・量 
・質 
・関連性、関係性 
・作法、様式、  
サイバネティクス, Norbert Wiener, Cybernetics: Control and 
Communication in the Animal and the Machine (1948) 
生命のシステム≒HACS 
Hierarchical Autonomic Communication System 
階層的自律コミュニケーション・システム 
・プロクロニズム Prochronism＜pro + chrono + -ism 
（G.ベイトソン） 
・『インターネットを生命化するプロクロニズムの
思想と実践』 
・西垣通：生命と機械をつなぐ知 基礎情報学入門、高
陵社書店、2012 
プロクロニズム（生成プロセスの可視化）：生命の来
歴がその形態やしくみに刻みこまれること。 
「履歴が目に見える形で残っている」 時間が組み込まれたということは、その履歴
と、履歴にふくまれるしくみの残響とが組み込まれたということである。 
生体内情報伝達機構 signal transduction mechanism  
・免疫系（サイトカイン） 


細胞内空間は、タンパク質などの巨大分子が高密度で存在し、細胞小器官と細胞骨格とで 
機能と構造が担われている。 
細胞膜におけるGPCRの位置構造 
Gs 
Gi 
Gq 
G12 
p68 
p68 
p68 
和漢薬 in TOUR 
http://hdl.handle.net/10097/14167 
• 漢方医学の概念と用語         
• 漢方医学は中国（漢）で生まれたが、その後は日本で育った日
本独特の伝統医学 （蘭方、和方、漢方） 
– １８７４（明治７）年の医制発布以降、漢方の授業はほとんど
行われなくなった。 
– 『モデル・コア・カリキュラム』；△「和漢薬を概説できる」 
• 漢方薬と西洋薬 
• 効果の個人差、多様性 
– 漢方薬はプロドラッグか 
– 腸内細菌による生薬の代謝と相互作用 
• 漢方薬にも副作用・欠点がある 
20150９26 分子薬理学 柳澤輝行 
二つのバベルの塔? 
漢方がわかるには感性が必要 
和漢薬 
Traditional Chinese Medicine 
国際標準化機構（ISO） 
漢方治療の特徴 
• 漢方治療は西洋医学的には、ホメオスターシス(恒常
性)の維持につながり、主として慢性疾患に用いる。 
• まだ現代医学に有力な治療法がなく、またあっても不
十分な場合、特に自律神経失調症、体質性疾患、老齢
に伴う疾患などが適応となる。 
• 西洋医学的病名の決定は処方選択に十分参考となる。
臨床検査データによる客観的な病状の把握は、診断・
治療上有意義であるので、積極的に行う。 
• 身体の陰陽・虚実・気血水を整えて、疾病を治癒に導く
ことをねらう。 
『今日の治療薬』2006、p1009-1011（改変） 
陰陽・五行論 
◇陰陽論：陰陽思想は、自然界の根源である太極から陰陽の二気
が生じ、これがまた太極に統合される古代中国の思想から出たも
ので、易の理論の基本になっている。 漢方医学における陰陽思
想は、陰陽の調和が保たれた平衡状態が生理的状態であると見
なされ、この平衡が崩れると「陽が過多で、陰が過小」「陽が過小
で、陰が過多」になると病的状態とみなされる。 
◇五行論：五行思想は「陰が変じ陽が合して、木・火・土・金・水の
五行を生じる」から発生し、人身はすべて天地の法則にもとづくと
いう天人合一説による。 五つの基本属性によって一切の相互的
な現象を説明しようとしたものである。 
Cf.  ヒポクラテスの気質分類：ヒポクラテスは、人体が火・水・空
気・土の4元素からなり、人の健康はこれらに相応する血液・粘
液・黄疸汁・黒胆汁の4者のバランスによるものという体液論を唱
えた。 
東アジア伝統医学は、宋以前の歴史もあるが、事実上宋医学の発展の上に築かれた。 
証のとらえかたと随証治療・方証相対 
患
者 
陰陽・虚実 
寒熱・表裏 
気・血・水 
六病位 
（三陰三陽） 
証 方剤 
（処方） 
随証治療 
（証に随って治療する） 
『入門漢方医学』p33 
証概念を決め、それぞれの弁証スコアを作り、「証に基づいたEBM」を可能とすべし。岩崎鋼 
漢方医学の診断・治療プロセス 
* まず、患者の体格・体質より 
   虚・実を知る：静的状態（弱々しい、たくましい） 
* 次に、患者の病気の状態より 
   陰・陽を知る：動的状態（活動的か非活動的か） 
* 患者の生理機能の状態より 
   気・血・水を知る（呼吸、循環、体液） 
* 望診、問診、聞診、切診（脈診、腹診）により証を診断し 
   方剤（処方）を決める＜「方証相対」＞ 
陰陽 
• 漢方における病態の相対的認識法の1つ。古代中国に
おける自然観照法に基づく哲学理論が医学にも導入さ
れたもの。 
• 生体は気血水および五臓の働きによって恒常性を維
持している。この生体に外乱因子が加わった場合、基
本的に2型の生体反応の様式がある。 
• 生体の呈する修復反応が総じて熱性、活動性、発揚性
のものを陽の病態（陽証）という。 
• これに対して、総じて寒性、非活動性、沈降性のものを
陰の病態（陰証）という。 
虚実 
• 漢方医学の用語の1つ。生体が外乱因子によっ
て歪みを受けたとき、その修復反応のために動
員された気血の力によって低反応型と高反応型
とに分かつ考え方。 
• 実とは修復反応の場が気血に満ちている状況
で、虚とは反応の場における気血の力が乏しい
状況。 
• この反応様式は、生体に加えられた外乱因子の
力と、生体全体の気血の状態により規定される。 
【体型】 
◆やせ型の下垂体質が多い 
◆いわゆる“水太り”には
虚証が多い 
【筋肉】 
◆弾力・緊張ともに 
 不良で発達悪い 
【体温調節】 
◆夏の暑さに弱い 
◆冬の寒さに弱い 
◆寝汗をかきやすい 
【皮膚】 
◆栄養状態不良 
◆光沢・艶なし 
【薬剤への反応性】 
◆大黄、麻黄、石膏などを含む処方の使用は要注意 
【腹部】 
◆腹筋は薄く、 
 全体に軟らかく 
 緊張に欠ける 
◆上腹角が鋭角的 
◆心窩部拍水音を 
 聴いたりする 
声が弱々しい 声が力強い 
【体型】 
◆筋肉質の闘士型 
◆固太り 
【筋肉】 
◆弾力的で緊張
よく発達よい 
【体温調節】 
◆夏は暑がるが 
 活動的 
◆冬は比較的 
 寒がらない 
◆通常、寝汗は 
 かかない 
【皮膚】 
◆栄養状態良好 
◆光沢・艶あり 
【薬剤への反応性】 
【腹部】 
◆腹部は厚く 
 弾力的 
◆上腹角が鈍角的 
【消化器症状】 
【消化器症状】 
◆過食すると不快 
 嘔吐、下痢しや 
 すい 
◆冷たい物で腹痛 
 下痢しやすい 
◆食べるのが遅い 
実証 
日本医師会編 『漢方治療のＡＢＣ』より 
◆過食しても 
 胃腸障害起こり 
 にくい 
◆冷たい物も平気 
◆食べるのが早い 
 
◆大黄、麻黄、石膏等を含む処方は使用可能 
虚証 
虚証と実証の特徴 
表裏と寒熱 
• 表裏：生体の部位を指示する対立概念で、体表部付近を表と
いい、身体の深部、特に消化管付近を裏という。虚実や寒熱の
概念と組み合わされて、表虚、裏実、表寒、裏熱などと病態が表
現される。表と裏の中間を半表半裏という。頭痛、悪寒、関節痛
など、この表の部分の症状を表証という。腹満、下痢、便秘など、
裏の症状を裏証という。 
 
• 寒熱：生体が外乱因子によって恒常性を乱された場合、生体が
呈する病状を熱性（熱感、充血、局所温度の上昇）と、寒性（冷
感、冷え、血流低下、局所温度の低下）に分かつ考え方。寒熱
の認識は陰陽の認識の一部を構成する要素であるが、もっぱら
局所的な病状の認識法として用いられる言葉である。 
病位・病性・病勢による八綱分類 
1）病位（表裏）：病気が人体のどの部位にあるか、その病気が体
表からみて浅部か、 深部にあるか、どのような病的段階の位置
にあるかによって症候を弁別する。 
2）病性（寒熱）：病気の性質として熱、寒に分ける。 
3）病勢（虚実）：病邪（発病因子）と正気（体力）との均衡状態を指
す。 
 a）実：病邪が強く、不必要有害なものを取り除くことが必要な状態
（体力充実型）。 
 b）虚：正気（体力）の不足でこれを補うことが必要な状態（体力衰
弱型）。 
以上を組合わせて23 
表熱実、表熱虚、表寒実、表寒虚、裏熱実、裏熱虚、裏寒実、裏寒
虚の八つの「証」に分類する。 
陰陽を加えても２4 
気血水の三要素：生体の恒常性維持 
• 気とは、生命活動を営む根源的エネルギーで、精神活動を含めた
機能的活動を統一的に制御する要素である。 
– 気は先天の気と後天の気によって構成される。 
– 先天の気とは、父母から与えられた気であり、腎が保有し、また生後は腎が
生成するエネルギーであって、成長、発育、生殖を制御する。 
– 後天の気は生誕の後に自然界から摂り入れられる気であり、呼吸作用によ
りもたらされる宗気〈そうき〉と、飲食物の消化吸収により得られる水穀の気
からなっている。 
• 血とは、気の働きを担って生体を循行し、生体を物質的に支える
赤色の液体であり、生体の構造の維持に関与する。この血の量に
不足を生じた病態が血虚であり、血の流通に障害を来した病態が
お血である。 
• 水とは、気の働きを担って生体を滋潤・栄養し、生体を物質的に支
える無色の液体であり、生体の構造の維持に関与する。この水が
偏在した病態を水毒あるいは水滞という。 
気血水の三要素：生体の恒常性維持 
不足 
気虚：気の産生障害および消耗により気の量に不
足を生じた病態。その結果、精神・身体的異常として
は、精神活動の低下、全身の倦怠感、神経循環無力
症、内臓下垂、性欲の低下など、生命体としての活
力の低下として表現される。 
気逆：気の循環の失調であり、身体
中心部から末梢へ、上半身から下半
身へ巡るべき気が逆流したために生
じた病態。症状としては冷えのぼせ、
動悸発作、発作性の頭痛、嘔吐、努
責を伴う咳嗽、腹痛発作、物事に驚き
やすい、焦燥感に襲われる、顔面紅
潮などで、発作性の要素をもつが、遷
延することもある。 
気鬱：気の循環に停滞を来した病態。
停滞した部位により次のような症状を呈
する。頭重・頭冒感、咽喉部の閉塞感・
絞扼感、胸中苦悶感、季肋部の重圧感、
腹部膨満感、四肢の腫脹感を伴うしびれ。
また、抑うつ傾向を伴う。症状は時間的
に消長し、愁訴の部位が移り変わること
が多い。 
逆流 
気：生命活動の根源的エネルギー 
      気虚、気逆、気鬱 
四診（望診、聞診、問診、切診） 
• 望診は視覚による診察（体格、顔色、舌の状態（舌疹）、
肌の状態など） 
• 聞診は聴覚、嗅覚による診察（音声、咳漱、口臭など） 
• 問診は主訴、自覚症状、現病歴、既往歴、家族歴など
の把握 
• 切診は患者に直接医師が手指で触れて診察すること
で、脈診と腹診が主である。 
– 脈診は橈骨動脈を触れて、脈の強弱、速さ、緊張度などをみ
ること（浮、沈、虚、実、数、遅など） 
– 腹診は膝関節を伸ばして、仰臥位で、腹壁の緊張度、腹部の
抵抗・圧縮などによって胸脇苦満（キョウキョウクマン）、心下痞
硬（シンカヒコウ）、小腹急結（ショウフクキュウケツ）、心下（胃部）
振水音などをみること。慢性疾患では処方の決定条件となる
ことが多い。 
漢方治療の根本方針 
漢方では、病気を治すのはあくまでも自然治癒力と考えている。 
* 自然治癒力自体が衰えている時は、それを賦活する 
* 自然治癒力が過剰である時には、これを適度に弱める 
* 自然治癒力の働きを妨げない 
* 自然治癒力を妨げているものを取り除く 
   ◆【虚は補う】 補 剤  
   ◆【実は瀉す】 瀉 剤 
   ◆【熱は冷す】 寒冷剤 
   ◆【寒は暖す】 温熱剤 
   ◆【乾は潤す】 滋潤剤 
   ◆【湿は乾す】 燥 剤 
風邪の初期に効果的な葛根湯は、エフェドリンの作用により一次的に発熱を促
進させ、インターフェロンやIL-12を誘導することで体の抵抗力を増すことによっ
て風邪ウイルスを除去するとも言われる。 タイミングが良ければ著効 
更年期障害 
更年期障害、血の道症 自律神経症状とともにめ
まい、耳鳴、胸部圧迫感、動悸なども起こる。精神的に
神経過敏、興奮、憂うつ、疲労感、集中力低下などを伴
う。顔面がのぼせ、下肢が冷えるが場合には、加味逍遥
散 ⇒ が用いられる 
桃核承気湯トウカクジョウキトウ 
〔構成生薬〕桃仁，桂皮，大黄，甘草，芒硝。 
〔目標〕陽明病期，実証。いわゆるお血*に対する
代表的な処方の1つである。 
体力が充実した人で，のぼせ，頭痛，めまい，不
眠，不安，興奮などの精神症状，月経不順，月経
困難症，便秘などのある場合に用いられる。 
 
*お血：血液の流れが滞っている状態。例、眼瞼部
のくま 
加味逍遥散 カミショウヨウサン 
〔構成生薬〕当帰，芍薬，白朮，茯苓，柴胡，甘草，
牡丹皮，山梔子，生姜，薄荷。 
〔目標〕少陽病期，虚証。 
比較的虚弱な人で疲労しやすく，精神不安，不眠，
イライラなどの精神神経症状を訴える場合に用
いる。体質虚弱な女性で月経不順や更年期障害
などの諸症状によい適応となる。 
当帰芍薬散トウキシャクヤクサン 
〔構成生薬〕芍薬，蒼朮，沢瀉，当帰，茯苓，川
きゅう。 
〔目標〕太陰病期，虚証。 
比較的体力の低下した成人女性に用いられるこ
とが多く，一般に冷え症で貧血傾向があり，性周
期に伴って軽度の浮腫，腹痛などを呈する場合
に用いる。特に，月経異常のある女性や妊娠中
および分娩後の諸症に用いられる。 
当帰芍薬散加附子トウキシャクヤクサンカブシ 
〔構成生薬〕芍薬，白朮，沢瀉，当帰，茯苓，川
きゅう，附子。 
〔目標〕太陰病期，虚証。 
血色が悪く貧血症で足腰が冷えやすく，頭痛，頭
重で小便頻数を訴え，時にめまい，肩こり，耳鳴
り，動悸のあるものに用いられる。特に，女性の
冷え症，月経痛，神経痛，慢性腎炎，更年期障
害，妊娠中の障害，産後の肥立ち不良に頻用さ
れる。 
漢方の基本的考え方 
とうかくじょうきとう 
桃核承気湯 
かみしょうようさん 
加味逍遥散 
とうきしゃくやくさん 
当帰芍薬散 

漢方の処方決定は西洋医学的な疾患名に対してではなく、
全身的な患者の状態による。 
＜西洋医学＞：肺炎にA、高血圧にB、肝炎にC 
＜東洋医学（漢方）＞：むくんでいるからα、色白で冷え性だ
からβ、がっちりして熱感があるからγ 
 
西洋医学的には、漢方の適応症は全く説明・理解できない。 
西洋医学と東洋医学（漢方） 
非症候性頭痛・アレルギー、便秘、非症候性不妊、更年期障害 
－西洋的（生物学的）解析では原因不明、主観的には重篤かも
しれないが、客観的には軽微（いわゆる不定愁訴）な患者には、
漢方の安心感と「体質改善」で効果が期待できる。 
－しかし、処方は主に医師の主観的な経験に基づく「勘」。 
 
西洋医学と東洋医学（漢方） 
漢方では局所症状の前にまず患者の全身状態を把握する。 
実（体質が強い）：虚（体質が弱々しい） 
陽（正常反応が亢進している）：陰（反応性が低下している） 
次に大まかな異常を把握する。 
気（精神的な活力）：血（循環）：水（浮腫、脱水） 
腹部（主に緊張の有無） 
上記の分類に基づいて漢方薬を選択する。患者の症候にあったもの
を選択する。 
患者の治ろうとする気合を呼び起こす 
生薬の原料 
薬性 
• 四性（四気） 
– 寒・涼・温・熱の 四つの属性のこと。さらに平を加えた 五つに分類さ
れる。これらの属性は、 生薬や食物などの効能効果に反映される重
要な要素のひとつ。 
– 寒涼薬：炎症抑制、温熱薬：新陳代謝促進 
• 五味 酸、苦、甘、辛、鹹（カン、塩辛い） 
• 帰経：作用部位 
– 薬物が人体のどの経絡やどの臓器に作用するかを表したもの。人体
には十二の臓腑経絡があり、臓（心、肺、肝、脾、腎）、腑（小腸、大
腸、胆、胃、膀胱、三焦）これに心包を加える。心経ならば心臓に入
る、胃経なら胃に入る。 
• 昇降浮沈（陰陽の気ののぼりくだり） 
– 昇とは上昇、降とは下降、浮とは発散、沈とは鎮静・収斂の作用を指
す。 
– 昇・降・出・入それぞれの症状の例を挙げると、嘔吐（昇・上）、下痢
（降・下）、寝汗（出・外）、排尿困難（入・内）などがある。 
「薬」、くすり 
• 漢字の「薬」は、草かんむりに楽という字を組み合わせたも
ので、楽には「細かく切る、刻む」という意味がある。 
• くすりは「草煎り（くさいり）」から変化した言葉。草煎りとは、
草を煎じること。植物を細かく砕いたり、煎じたりして利用し
たもの、それがもっとも一般的なくすりだった。 
• かつて医師はくすし【薬師】であった。 
 
Cf. 1240年 神聖ローマ帝国フリードリッヒ2世。医薬分業と薬剤師免許の起源。 
蒲（ガマ）の花粉（穂黄） 
大黒さまの いうとおり 
きれいな水に 身を洗い 
がまのほわたに くるまれば 
うさぎはもとの 白うさぎ 
「因幡の白兎」と蒲の花粉（穂黄） 
蒲（ガマ）は水辺に多い多年草の植物で、
この花粉には止血・鎮痛の効果がある。花
粉の成分はイソラムネチン（右図）、αーティ
ファステローム、βーシトステロール、ブドウ
糖など。 フラボノール（flavonol）類 
漢方薬と西洋医学 
• 西洋医学ではなにごとも活性因子を分離して
使用する解析的立場 
–アヘン：モルヒネ；   キナ皮：キニーネ 
–珈琲豆：カフェイン；  タバコ：ニコチン 
–コカ葉：コカイン；   麻黄：エフェドリン 
• １８００年代 有機化学の進歩 
 
• 漢方では患者と薬物の相互作用を重んじ、生
薬丸ごと、しかも組み合わせて、服用する。 
漢方方剤 
• 漢方薬の処方単位。漢方では、原則として複数の生薬
の組み合わせからなる処方単位を用いる。 
• 漢方では、その理念に基づいて患者を診断し、方剤単
位で処方することを原則としている。 
• ＜方証相対 『入門漢方医学』傷寒論医学p11、日本漢
方p20、＞ 
• 例えば、桂枝湯は桂枝、芍薬、生姜、大棗、甘草の5つ
の生薬が一定の比率で構成されているが、この桂枝湯
という処方単位が1つの漢方方剤である。 
• エキス剤：漢方薬を方剤単位で水で煎じ、でき上がった
溶液の水分を除いて乾燥させたもの。現在、約150種
類の漢方方剤がエキス剤として保険薬価基準に収載さ
れ、医療用に使用されている。 
昔から、痛みをとる働きがあると伝えられてきたヤナギの木。日本でも、古くから楊
枝として使われてきた。その後、化学的な研究を重ね、1819年にヤナギの木から
有効成分サリシン、1829年サリチル酸（スピール酸）を発見し、1859年に合成した。 
楊柳、ヤナギ 
Salix alba 
Aspirin   
楊柳観音 
飲みやすいようにと解熱鎮痛薬（アスピリン®）をつくり、バイエル社
が1899年に販売に成功した。  
lead compound 
製造過程 
基本的には、根っこや葉っぱをお湯で抽出して濃縮乾燥 
まさに農作物から食品
をつくるイメージ 
ロット間のばらつき 
いくつかの活性物質を指標に品質管理が
行われている。製剤となっているものにつ
いては、同じものとして使えるようである。 
漢方薬の化学成分 
• 低分子有効成分 
–アルカロイド 
–アントラキノン 
–テルペノイド 
– フラボン 
–サポニン 
• 配糖体 
–天然プロドラッグ；腸内細菌による修飾 
• 多糖成分 
生薬の代表的成分分類 
• アルカロイド生薬（塩基性で希酸で抽出される化合
物）：ベラドンナ、コカイン、カフェイン、ニコチン、エフェ
ドリン、モルヒネ 
• アントラキノン類生薬（下剤系）：ダイオウ、アロエ、セ
ンナ 
• サポニン生薬：グリチルリチン、グリチルレチン酸 
• タンニン生薬：ゲラニン、カテキン、タンニン酸アルブミ
ン 
• 苦味生薬：ゲンチアナ、センブリ 
• 精油生薬：テルペン、フェニルプロパノイド  
http://www.au-techno.com/tennen/index.htm 
リード化合物（lead compound） 
 いったん自然界より医薬品が単離されその構造が決定
されれば、ほかの生物活性物質を研究するときの標準物
質として使うことができる。その基準となる化合物をリード
化合物（lead compound）と呼ぶ。つまりその研究におけ
る先駆的な役割を果たす化合物のことである。 
 リード化合物をもとにして、治療効果が高い化合物や副
作用の少ない化合物を見いだすためにその類縁体が合
成される。リード化合物とは異なる官能基をもたせたり、
直鎖の代わりに分枝鎖にしたり、環の形を変えてみたり
する。このようにリード化合物の構造を変化させることを
分子修飾（molecular modification）と呼ぶ。 
 
•麻黄（まおう） エフェドリン  
•アドレナリン類似の化学構造 
•アドレナリン作動性終末に作用してノルアドレナリンを分泌させる。 
•MAOによって分解されない。長時間作用。耐性（作用減弱、アドレ
ナリン枯渇） 
•鼻充血軽減薬、昔は気管支喘息 
•甘草（かんぞう） グリチルリチン；砂糖の約150倍の甘さ。「甘い草」 
•ステロイドホルモン様作用 
•抗炎症作用 
•鎮咳作用 
•偽アルドステロン症：浮腫、高血圧、低カリウム血症 
•大黄（だいおう） センノシド 
•刺激性下剤 Auerbach神経叢を刺激する。 
•附子（ぶし） トリカブト アコニチン（Na+チャンネル開口固定） 
•桂皮 シナモン 
釣藤散（ちょうとうさん）  脳血管性の認知症に有効 
柴胡桂枝湯（けいしとう） 虚弱児の体質改善、かぜ回数減少 
十全大補湯（じゅうぜんたいほとう） 
   抗癌剤の副作用軽減やがん治療後の回復 
半夏厚朴湯（はんげこうぼくとう） 脳卒中後の嚥下障害防止 
芍薬甘草湯（しゃくやくかんぞうとう） 痙縮（こむらがえり） 
小青竜湯（しょうせいりゅうとう） 気管支炎や鼻アレルギー 
六君子湯（りっくんしとう）  胃もたれ型の消化不良 
     ghrelin分泌作用あり。  
 
 
*「未病」治療：はっきりした病気になる前に、あるいは病気のごく初期
に、生体のバランスを回復したり、免疫力を高めたりする。 
EBMがあるとされる漢方薬 
六君子湯の食欲亢進機序とグレリン 
(求心性) 
漢方薬はプロドラッグか；腸内細菌との相互作用 
• 一般に漢方薬の効きが遅いのは腸内細菌が多い盲腸に着くま
で時間がかかるからか。抗生物質と併用すると効きが悪くなる
のは抗生物質が腸内細菌を殺してしまうためか。 
• 甘草（かんぞう）の主成分の配糖体グリチルリチンは吸収され
にくいが、盲腸にいるユウバクテリウム菌の一種が糖を食べ、
グリチルレチン酸に変えると大腸から吸収される。グリチルリチ
ンを飲んだ５人の中で、血中にグリチルレチン酸が出たのは２
人だけ、残り３人にはこの菌がいなかった可能性がある。 
• 芍薬（しゃくやく）の鎮痛・鎮痙成分ペオニフロリンも配糖体。月
経痛を抑える効果のある芍薬甘草湯があまり効かなかった女
性に、発症の数日前から服用すると効くようになった。事前にエ
サ（漢方薬成分の糖）を与えたことで菌が十分に増えたと考えら
れる。何週間も飲んでから効き始める漢方薬は、少数派腸内細
菌の増加待ち期間が必要なのか。 
年齢と腸内細菌の構成 
ウェルシュ菌 
悪玉菌 
大腸菌 
悪玉菌 
バクテロイデス菌 
悪玉菌 
ビフィズス菌 
善玉菌 
乳酸桿菌 
善玉菌 
乳酸球菌 
善玉菌 
センノシド：大腸で腸内細菌の作用でレインアン
スロンを生成し、大腸の蠕動運動を亢進する 
大黄（だいおう）の下剤成分センノシドは注射
では効かず、腸内細菌の助けが不可欠。 
有効成分 
抗腫瘍薬イリノテカンとその代謝物 
I型DNAトポイソメラーゼ阻害、DNA合成阻害 
副作用：1)骨髄機能抑制 2)高度な下痢、腸炎 
活性代謝物SN-38 
グルクロン酸抱合体SN-38-G 
腸内細菌β-グルクロニダーゼの競合 
グルクロン酸抱合体 生薬成分グルクロン酸抱合体 
イリノテカン 
エステラーゼ 
血液 
SN-38 
グルクロニル 
トランスフェラーゼ 
SN-38→グルクロン酸抱合体（SN-38-G） 
胆汁 
腸管粘膜 
生薬成分 
グルクロン
酸抱合体 
肝臓 
吸
収 
SN-38-G SN-38 
 + 
 G 
SN-38 
下痢 
β−グルクロニダーゼ 
SN-38-G 
生薬成分 
グルクロン酸 
抱合体 
イリノテカンによる遅
延性下痢の機序と生
薬成分グルクロン酸
抱合体による予防 
（鎌滝哲也ほか：Prog Med 
16:173-177、1996) 
『入門漢方医学』p163 
半夏瀉心湯による
腸内細菌β-グルク
ロニダーゼの競合 
インフルエンザウイルスの複製と増殖 
麻黄湯 [麻黄、杏仁、桂枝、甘草] の抗ウイルス作用機序 
（まおうとう）        （きょうにん） 
水素イオンチャネルで、 
アマンタジンで阻害される。 
ザナミビル、オセルタミビル、 
ラピアクタ、イナビル 
インフルエンザ感染では、オートファジーの成熟が阻害されている。
麻黄湯は、これを解除することで、抗ウイルス効果を発揮している。 
より改変 

小紫胡湯（しょうさいことう）とインターフェロン製剤（肝硬変の
治療）を併用すると、時として致死的な間質性肺炎が生じる。 
服薬3～4ヶ月後が多いが、2年後ぐらいに出現することあり。 
Alz 56 
漢
方
に
も
副
作
用
が
あ
る
。 
（副
作
用
の
な
い
薬
は
作
用
も
な
い
） 
小柴胡湯（しょうさいことう） 
グリチルリチンの偽アルドステロン症 
偽アルドステロン症 
• 偽アルドステロン症、AME症候群 
– アルドステロンの過剰分泌がないのにアルドステロン過剰症
と似た症状が出る。Apparent Mineralocorticoid Excess 
– グリチルリチン（甘草）はステロイド代謝系の酵素*を阻害し、
副腎皮質系ステロイドのなかで比較的鉱質ステロイド作用の
強いcortisolを蓄積させる。 
– *11βhydroxysteroid dehydrogenase （cortisolからcortisoneへ
の代謝を行う。）阻害作用 
• アルドステロン過剰症 
–原発性アルドステロン症：アルドステロンの過剰分泌
による症状 
–続発性アルドステロン症：レニン産生腫瘍、Bartter症
候群（アンギオテンシンに反応しない） 
漢方エキス粉末 
• 本来、漢方は根っ子や葉っぱを丸ごと担いでいって、
自宅で煎じるなどの処置をして服用する。（精神的効
果は非常に高いことが期待される。少なくとも煎じる
過程で安静を確保し、リラックスすることができる。） 
• 漢方エキス粉末製造では、抽出液の濃縮乾燥が行わ
れている。ロットチェックは厳重に行われているが。 
– プラセボ効果かもしれないが、ロットによる薬効の差は経験
される。同じ名前の漢方製剤でも構成生薬の量が異なって
いる場合もある。 
• ツムラが精力的に漢方販売開発を行っている。 
• ロット間のばらつきは少ないようである。 
 
針、灸もときとして効
果がある。 
針の場合には先天的
視覚障害者の超能力
とも言えるような「触
覚」は驚異的である。
（もし、将来、病院を経
営して針を考えるなら、
先天的視覚障害者の
採用は考慮に値す
る。） 
肝 
腎 
心 
脾 
肺 
 前立腺肥大症と変
形性関節症、尿路不
定愁訴、腰痛、白内
障はそれぞれ加齢に
ともなう変化であるが、
分子メカニズムは
まったく異なる。八味
地黄丸が「不老不死
の薬」でなければ、こ
れらのすべてに効果
があることは考えら
れない。 
否定はできないが。 
• 漢方の診察 
–陰・陽、虚・実 
• 冷え性：血圧が低く寒々とした感じ 
–陰で虚 
• 非症候性頭痛、便秘、非症候性アレルギー、非症候性不妊、更
年期障害 
– 西洋的（生物学的）解析では原因不明、主観的には重篤かも
しれないが、客観的には軽微（いわゆる不定愁訴）な患者に
は、漢方の安心感と「体質改善」で効果が期待できる。 
– しかし、処方は医師の主観的な経験に基づく「勘」。 
 
患者の治ろうとする気合を呼び起こす 
漢方への私見 
• まさに代替医療Alternative Medicine 
• 患者を局所的な疾患としてとらえるのではなく、「病気」
として全体のバランスを考える方針は正しい。 
• 多種の薬剤の併用療法で、将来的には、生物学に基
づいた処方が可能になろうが、現在は「経験」と「勘」の
世界。 
• 不定愁訴や「西洋医療」が芳しくないときには考慮する
価値あり。 
• 個人差・多様性、非科学的の両義性を持つ。 
漢方を処方するためには、基本的な講習を必ず受講すること。 
（処方規準が西洋医学とは全く異なることを理解） 
漢方にも副作用が存在し、時として致死的になることを認識する。 
来週のサプリメントの講義に関しての
希望を記入してください 
• アンケート用紙の各欄に記入してください。 
 
• すべての希望にお答えできるとは限りませんが。 
 
• 栄養学の入門と頻度の高い疾患治療薬と
を考えています。 
 
 
 
